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Varje år faller var tredje över 65-åring och var annan över 80-åring minst en gång. Ska-
dorna kan ibland vara allvarliga och kräva sjukhusvård. Oftast finns det flera bakomlig-
gande faktorer för en fallolycka. Detta examensarbete koncentrerade sig på näringens 
och läkemedlens inverkan på fallolyckor hos äldre. Syftet med detta examensarbete var 
att planera och förverkliga ett informationstillfälle för seniorer och närståendevårdare 
gällande förebyggande av fallolyckor. Tillfället ordnades i samarbete med Kyrkslätt 
kommun och Kyrkslätt svenska församling. Frågeställningarna i examensarbetet var; 
”Hur kan man med kosten minska risken för fallolyckor?”, ”Hur kan man minska risken 
för fallolyckor med en säker användning av läkemedel?” och ”Hur förverkligar vi ett 
informationstillfälle för seniorer samt närståendevårdare om förebyggande av fallolyck-
or, med inriktning på kosten och läkemedel?”. Examensarbete var ett samarbete mellan 
Arcada och Institutet för hälsa och välfärd (THL) inom projektet ”förebyggande av fal-
lolyckor bland äldre”. Som utgångspunkt för detta examensarbete användes IKINÄ-
handboken, utgiven av THL. Pedagogiken stod som den teoretiska referensramen för 
examensarbetet och metoden var ett funktionellt examensarbete. Materialet för inform-
ationstillfället samlades in via olika databaser och därefter gjordes en litteraturgransk-
ning. Resultaten för litteraturgranskningen visade att polyfarmaci samt användning av 
läkemedel som påverkar centrala nervsystemet och läkemedel mot hjärt- och kärlsjuk-
domar utgjorde risker för fallolyckor. Genom att få tillräckligt med energi, protein, D-
vitamin, kalcium och vätska kunde man förebygga fallolyckor bland äldre. Alkohol som 
sådan eller i kombination med läkemedel ökade också risken för fallolyckor. Materialet 
på informationstillfället presenterades med hjälp av Powerpointpresentationer på 
Kyrkslätt församlingshem och utvärderades med hjälp av utvärderingsblanketter. Utgå-
ende från utvärderingsblanketterna var ungefär hälften av deltagarna nöjda med till-
fället.  
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Vuosittain joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vähintään ker-
ran. Vammat voivat olla vakavia ja vaatia sairaalahoitoa. Kaatumisen taustalla on mo-
nesti useita eri tekijöitä. Tämä opinnäytetyö käsitteli ravinnon ja lääkkeiden vaikutusta 
kaatumisiin ikääntyvien keskuudessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteut-
taa infotilaisuus senioreille sekä omaishoitajille koskien kaatumisia ja niiden ehkäisyä. 
Tilaisuus järjestettiin yhteistyössä Kirkkonummen kunnan sekä Kirkkonummen ruotsin-
kielisen seurakunnan kanssa. Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat; ”Kuinka 
kaatumisia voisi vähentää ruokavalion avulla?”, ”Kuinka kaatumisia voidaan vähentää 
turvallisen lääkkeiden käytön avulla?” sekä ”Kuinka toteutamme infotilaisuuden se-
nioreille ja omaishoitajille koskien kaatumisien ehkäisyä ruokavalion sekä oikeanlaisen 
lääkkeiden käytön avulla?”. Opinnäytetyö oli osa Arcadan sekä Terveyden ja Hyvivoin-
tilaitoksen (THL) välistä yhteistyöprojektia nimeltään ”Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy”. 
Lähtökohtana tässä opinnäytetyössä käytettiin THL:n julkaisemaa IKINÄ-opasta. Tämän 
opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä oli pedagogiikka ja metodina toiminnallinen 
opinnäytetyö. Infotilaisuuden materiaalia kerättiin eri tietolähteistä, jonka jälkeen tehtiin 
kirjallisuuskatsaus. Katsauksen tuloksena huomattiin, että monilääkitys sekä keskusher-
mostoon vaikuttavien lääkkeiden ja sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin käytettä-
vät lääkkeet lisäsivät kaatumisen riskiä. Riittävän energian, proteiinin, D-vitamiinin, kal-
siumin sekä nesteiden saanti ehkäisee kaatumisia. Alkoholi itsessään tai yhdessä lääk-
keiden käytön kanssa kasvatti riskiä kaatumisille. Infotilaisuudessa käydyt materiaalit 
esiteltiin powerpoint esityksenä Kirkkonummen seurakuntatalolla. Tilaisuuden arviointi 
toteutettiin arviointikaavakkeiden avulla. Arvioinnin perusteella noin puolet tilaisuuteen 
osallistuneista oli tyytyväisiä. 
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Projektet att förebygga fallolyckor bland äldre presenterades på FUI-dagen i slutet av 
året 2012. Vi blev båda intresserade av detta ämne eftersom båda har jobbat med äldre 
och märkt att det ofta sker fallolyckor både hemma och på sjukhus. Enligt våra egna er-
farenheter blir vården ofta lång, vilket kan inverka negativt på funktionsförmågan samt 
livskvaliteten. Därför anser vi att samhället borde satsa mera på förebyggande arbete 
inom vården. 
Projektet var från början ett samarbete mellan Institutet för hälsa och välfärd (THL) och 
Arcada. Riitta Koivula från THL besökte Arcada I slutet av året 2012, hon presenterade 
projektet och gav några förslag på examensarbeten. Tillsammans med två fysioterapi-
studerande utvecklade vi en idé om att ordna ett informationstillfälle om temat. Riitta 
Koivula nämnde att hon kommer att hålla en utbildningsdag i Kyrkslätt för vårdpersona-
len och att man skulle kunna samarbeta med Kyrkslätt. I kapitel 5 redogör vi för hur vi 
har gått till väga för att utveckla projektet.  
För att det skall gå lättare att hålla informationstillfället har vi delat upp arbetet i två 
olika ansvarsområden. Ramona har ansvar för näringens inverkan på förebyggande av 
fallolyckor och Heidi har ansvar för läkemedlens inverkan på förebyggande av fallo-
lyckor. Resten av arbetet kommer vi att skriva tillsammans.  
 
2 BAKGRUND 
Varje år faller var tredje över 65.åring och var annan över 80-åring minst en gång (Pa-
jala s. 7). Fallolyckor orsakar ofta skador och ibland kan skadorna vara allvarliga, så 
som t.ex. frakturer (Mänty et.al. 2007:9). Ibland behövs sjukhusvård för skadorna som 
fallolyckan har orsakat (Pajala s. 8). 65–74-åringarna faller oftare utomhus än inomhus 
medan de som är över 74 år oftare faller inomhus (Pajala, 2012:10). 
När man blir äldre blir kroppen skörare och man skadar sig lättare än tidigare i samband 
med fall. Närmare hälften av fallskadorna hos de äldre i åldern 65-74 år kräver vård av 
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läkare eller på sjukhus. Endast 2-3 % av fallolyckorna orsakar höftfrakturer men största 
delen av höftfrakturerna beror på fallolyckor och 12-37 % av de som fått en fraktur dör 
inom ett år. En del får skador som påverkar dem resten av livet och gör att de inte kan 
bo hemma mera. Det finns också en risk att man får en ny fraktur inom några år. (Pajala, 
2012:10–12) 
2.1 Orsaker till fallolyckor 
 
Orsakerna som fallolyckor beror på brukar delas in i inre faktorer och yttre faktorer. Ut-
över det finns det också faktorer som beror på situationen eller den äldres eget beteende. 
Oftast beror fallolyckor på många olika faktorer som samverkar. (Pajala, 2012:15–16) 
2.1.1 Inre riskfaktorer för fallolyckor 
De inre faktorerna som påverkar fallolyckor beror på den äldres egenskaper och be-
gränsningar. De inre riskfaktorerna beror på de förändringar som sker i kroppen då man 
åldras och olika sjukdomar. Balansen är viktig för att hålla sig upprätt och den försäm-
ras med åldern. Den påverkas av sensoriska funktioner, det centrala nervsystemet och 
det muskuloskeletala systemet. Synen, förmågan att avgöra kroppsdelarnas position 
samt innerörats balansorgan har därför an stor betydelse för balansen och om det sker 
förändringar i dessa påverkar det balansen. Olika funktioner i centrala nervsystemet för-
sämras också med åldern, som t.ex. reaktionsförmågan, vilket gör att balansen försäm-
ras. Även förändringar i muskelstyrkan hos äldre påverkar balansen. Äldre lider oftare 
av sjukdomar än yngre och sjukdomarna utgör också en inre riskfaktor för att falla. 
Parkinsons sjukdom, urininkontinens, mentala störningar, diabetes, artros och stroke är 
några sjukdomar som kan utgöra en risk för fallolyckor. Till de inre riskfaktorerna hör 
också läkemedel, näringstillståndet och alkohol. (Mänty et. al. 2007:11–16) 
2.1.2 Yttre riskfaktorer för fallolyckor 
De yttre faktorerna som påverkar fallolyckor beror på omgivningen och begränsningar 
som finns i den. De yttre riskfaktorerna kan höra ihop med inredningen i hemmet. Om 
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golvet är halt, det finns hinder i vägen eller belysningen är dålig ökar det risken för att 
falla. Också möblerna, skorna och bristen på utrymme gör att man faller lättare. Även 
halka på vintern hör till de yttre riskfaktorerna. (Mänty et. al. 2007:16–17) 
 
2.2 Kostens inverkan på fallolyckor 
Enligt IKINÄ-handboken Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy, är mångsidig kost och ett till-
räckligt vätskeintag en viktig del av förebyggande av fallolyckor. Fel- och undernäring 
kan öka risken för fallolyckor eftersom det kan orsaka symptom som svindel, virrighet, 
trötthet, depression, apati, försvagad funktionsförmåga samt att risken för sarkopeni 
ökar och kroppskontrollen blir sämre. Man betonar även betydelsen av att få i sig till-
räckligt med protein, eftersom för lite protein kan leda till att muskelvävnaden börjar 
förtvina och rörelseförmågan blir sämre. Även brist på D-vitamin kan öka risken för fal-
lolyckor och frakturer bland äldre och enligt forskningar verkar D-vitamin tillskott allra 
bäst tillsammans med kalcium tillskott för att förebygga fallolyckor samt frakturer. Al-
kohol ökar också risken för fallolyckor eftersom en liten mängd alkohol påverkar den 
äldres centrala nervsystem (Pajala, 2012:40–47).  
 
2.3 Förändringar som sker vid åldrande och läkemedlens ef-
fekter i kroppen 
Då människan åldras förändras också kroppen. Vätskemängden och mängden muskel-
celler minskar och fettmängden ökar. Funktionerna i organen blir långsammare. Synen 
och hörseln försämras också hos den äldre och huden blir torr och mindre elastisk. Även 
munnen och ögonen blir torrare än förr. Koncentrationen försämras, minnet försämras 
en aning och reaktionstiden förändras. Balansen i kroppsfunktionerna rubbas också och 
man kan säga att hela kroppen blir långsammare. (Kivelä 2010:10–14) 
Läkemedlens effekter förändras i kroppen då man åldras i och med de förändringar som 
sker i kroppen då man blir äldre. Läkemedlens absorption, upplösning och utsöndring 
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förändras då man blir äldre. Ofta blir läkemedlets effekt kraftigare och halveringstiden 
kan förlängas. Eftersom människor åldras på olika sätt och det sker olika förändringar i 
kroppen beter sig också läkemedel på olika sätt hos individerna. (Kivelä 2010:51–52) 
 
3 SYFTE, FRÅGESTÄLLNING OCH AVGRÄNSNING 
Detta examensarbete är en del av ett projekt i samarbete med Institutet för hälsa och väl-
färd och med Kyrkslätt kommun och Kyrkslätt svenska församling, om hur man kan 
förebygga fallolyckor hos äldre. Institutet för hälsa och välfärd har gett ut en ny hand-
bok, 2012 som heter Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy. En handbok om prevention av fal-
lolyckor bland äldre. Denna handbok som också kallas för IKINÄ-handboken står som 
grund för vårt examensarbete.  
Syftet med examensarbetet är att planera och förverkliga ett informationstillfälle för se-
niorer och närståendevårdare, för att uppmärksamma dem om hur de kan förebygga fal-
lolyckor. Detta kommer att bli ett funktionellt examensarbete. Vi vill göra dem med-
vetna om hur näringen samt läkemedel kan inverka på detta utgående från IKINÄ-
handboken, eftersom Institutet för hälsa och välfärd vill att IKINÄ-materialet skall om-
sättas i praktiken och att informationen om detta ämne skall spridas.  
Frågeställningarna i detta examensarbete är: 
1. Hur kan man med kosten minska risken för fallolyckor? 
2. Hur kan man minska risken för fallolyckor med en säker användning av läkemedel? 
3. Hur förverkligar vi ett informationstillfälle för seniorer samt närståendevårdare om 
förebyggande av fallolyckor, med inriktning på kosten och läkemedel? 
I artikeln Epidemiology and prevention of fall injuries among elderly av Hosseini, H & 
Hosseini , N (2008) tar man upp olika exempel på hur man kan väcka medvetenhet om 
förebyggande av fallolyckor bland äldre. En rekommendation var att väcka allmänhet-
ens medvetenhet om detta ämne genom att till exempel ge ut broschyrer om förebyg-
gande av fallolyckor och dela ut denna information till äldre personer, deras familje-
medlemmar, vårdare osv. Detta vill vi också göra genom att ordna informationstillfället 
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för dem. Detta informationstillfälle kommer att vara ett mångprofessionellt samarbete 
med två fysioterapistuderande och kommer att planeras och utvecklas i samarbete med 
Kyrkslätt kommun. Målgruppen kommer som sagt att bestå av hemmaboende seniorer 
samt närståendevårdare eftersom det är en betydelsefull grupp inom ämnet att förebygga 
fallolyckor.  
 
4 TEORETISK REFERENSRAM 
Som teoretisk referensram för examensarbetet används pedagogisk teori om grupphand-
ledning enligt Kyngäs et. al. (2007) och faktorer som kan påverka då man håller en pre-
sentation för äldre, för att få reda på hur man på bästa sätt kan ordna ett informationstill-
fälle för äldre. Informationstillfället ordnas onsdagen den 8.5.2013 från kl. 14-16. In-
formationstillfället kommer att vara uppdelat i två olika delar, varav första delen be-
handlar säker användning av läkemedel för att minska risken för fallolyckor och den 
andra delen behandlar förebyggande av fallolyckor med hjälp av en sund kost. Presen-
tationerna kommer att gå på svenska med möjlighet att ställa frågor på finska. Informat-
ionstillfället kommer att hållas på Kyrkslätt församlingshem. I samband med informat-
ionstillfället kommer det att ordnas en aktivitetspark som hålls av fysioterapistuderande. 
Mellan presentationerna bjuds det på kaffe samt tilltugg som vi själva bakat. Detta in-
formationstillfälle riktar sig till seniorer samt närståendevårdare för att informera dem 
om vad som utgör risk för fallolyckor.  
Med handledning försöker man främja personens förmåga och eget initiativtagande för 
att förbättra livsstilen på det sätt man själv vill (Kyngäs et. al. 2007:25). Därför strävar 
vi till att ge råd och möjligheter till förbättring och den äldre får själv anpassa den in-
formationen till sin egen livssituation. Handledning påverkas av åhörarens och föreläsa-
rens bakgrunder som delas in i fysiska, psykiska, sociala och miljöfaktorer (Kyngäs et. 
al. 2007:28).  
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4.1 Fysiska faktorer 
Till de fysiska faktorerna hör bland annat ålder, kön och hälsotillstånd. Dessa faktorer 
påverkar åhörarens handledningsbehov (Kyngäs et. al. 2007:29). Åhörarna består till 
mesta dels av seniorer, både män och kvinnor med varierande hälsotillstånd. Enligt 
Kyngäs et. al. (2007:29) kan den äldre ha olika fysiska förhinder som till exempel ned-
satt syn eller minnesstörningar. Då kan det vara viktigt att man betonar det centrala och 
upprepar det ofta, handledningen skall helst vara kort. Förutom nedsatt syn och minnes-
störningar kan äldre ha nedsatt hörsel, därför är det viktigt att hålla ögonkontakt med 
åhörarna för att underlätta att läsa på läpparna. Störande bakgrundsljud skall undvikas 
och man skall tala med normal hastighet, samt sänka tonläget och höja volymen (Bra-
vell, M. 2011:132–137). Åhörarna har även möjlighet att under informationstillfället 
ställa frågor så att viktiga frågor inte glöms bort. Under informationstillfället kommer 
mikrofon att användas för att man skall höras tydligare. Även Powerpoint presentationer 
kommer att användas som stöd för informationstillfället. Enligt Bravell (2011:135) skall 
skriftligt material ha stort och lättläst typsnitt samt kontrastfärger. Materialet skall vara 
skrivet kort.  
4.2 Psykiska faktorer 
Psykiska faktorer består bland annat av uppfattningen om det egna hälsotillståndet, egna 
erfarenheter, förväntningar, behov, inlärningssätt och – möjligheter samt motivation. 
Motivationen påverkar personens vilja att ta till sig information som ges och om man 
anser informationen vara viktig. Tidigare erfarenheter påverkar även hurdan inställning 
åhöraren har till informationen som ges (Kyngäs et. al.2007:32–33). Därför är det vik-
tigt att ta dessa faktorer i beaktande.  
4.3 Sociala faktorer 
Sociala faktorer består av sociala, kulturella, etniska, religiösa och etiska faktorer. De 
påverkar hur åhöraren tar till sig den information som ges. Föreläsaren måste kunna re-
spektera människans självbestämmanderätt. Dessutom om åhöraren har ett annat mo-
dersmål kan det kännas osäkert och svårt att delta aktivt. (Kyngäs et. al. 2007:35–36). 
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Därför har de möjlighet att under informationstillfället ställa frågor på både finska och 
svenska. Eftersom de flesta av åhörarna kommer att vara finlandssvenska seniorer borde 
det inte finnas så stora kulturella och etniska skillnader.  
4.4 Miljö faktorer 
Faktorer som finns i miljön kan påverka positivt eller negativt på informationstillfället. 
Faktorer som kan påverka är till exempel den fysiska miljön och den sociala miljön, 
samt det första intrycket man får av stämningen, renligheten, trivsamheten och attityden. 
Den mest betydande faktorn är utrymmet där tillfället hålls och det skall helst vara ljust 
och stämningen lugn. (Kyngäs et. al. 2007:36–37). Eftersom informationstillfället 
kommer att hållas på församlingshemmet är stället antagligen bekant för åhörarna. Där 
finns bra utrymme, tillräckligt med ljus och bra möjligheter att hålla liknande tillfällen. 
4.5 Grupphandledning 
Med grupphandledning är fördelen att man når en större grupp samtidigt. Gruppen kan 
påverkas av fysiska och psykiska faktorer. De fysiska faktorerna kan vara utrymmet, 
tidtabellen och deltagarna. De psykiska faktorerna kan vara regler och normer. (Kyngäs 
et. al. 2007:104–105). Utrymmet valdes för att det är centralt och tillräckligt stort för en 
grupp. Tillfället hålls på eftermiddagen eftersom många av deltagarna brukar äta lunch 
på församlingshemmet. Tiden för en presentation kommer att vara 45 minuter eftersom 
presentationen annars blir för lång. Mellan presentationerna hålls en kaffepaus så att 
deltagarna orkar koncentrera sig. 
För att deltagarna skall bättre följa med och komma ihåg presentationen kommer de att 
få en checklista för säker användning av läkemedel och kost (se bilaga 4). De kommer 
också att få ett sammandrag av presentationen angående läkemedel och fallolyckor (se 
bilaga 5). Enligt Kyngäs et. al.(2007:124) skall skriftliga guider vara passande för mål-
gruppen. Därför kommer presentationen att hållas samt checklistan och sammandraget 
att skrivas på ett språk som deltagarna förstår. Presentationerna kommer att innehålla 




5 METOD OCH DESIGN 
Metoden för examensarbetet är ett funktionellt examensarbete, vilket betyder att man 
gör en produkt samt skriver en rapport om produkten. Ett funktionellt examensarbete 
passar bra för studerande i yrkeshögskolor eftersom arbetet består av både en praktisk 
del och en mer teoretisk del. (Vilkka & Airaksinen 2004:5-6) 
Produkten för examensarbetet kan t.ex. vara en guide, olika planer, en bok, en hemsida 
eller ett tillfälle. Enbart produkten räcker inte som ett examensarbete utan man måste 
också skriva en rapport som skall vara argumenterande, kritisk, analyserande och vara 
anknuten till den valda kunskapsbasen och referensramarna. Då man gör ett funktionellt 
examensarbete skall man redogöra för arbetsprocessen så att läsaren vet hur man kom-
mit till resultatet. (Vilkka & Airaksinen 2004:6-7) 
För att produkten skall bli bra måste den planeras, organiseras, förverkligas, uppföljas 
och utvärderas noggrant (Vilkka & Airaksinen 2003:48).  
För att utföra examensarbetet kan man använda sig av olika metoder. I ett funktionellt 
examensarbete används metoder en aning friare än i forskningsinriktade arbeten och 
analysen behöver inte heller vara lika noggrann (Vilkka & Airaksinen 2003:57–58). Ar-
betet är ofta brett och därför kan det vara bra att göra det som ett pararbete eftersom 
man då har mer rum för reflektion och diskussion. (Vilkka & Airaksinen 2004:15).  
I det här examensarbetet kommer produkten att vara ett informationstillfälle för seniorer 
om läkemedlens och näringens betydelse för fallolyckor. Arbetsprocessen kommer att 
redogöras för i stycket om design. För att komma fram till relevant forskning inom om-
rådet görs en litteraturgranskning. Litteraturgranskningens resultat kommer sedan att 
presenteras under informationstillfället som kommer att hållas i Kyrkslätt församlings-
hem. 
5.1 Design 
I detta kapitel kommer vi att redogöra för arbetsprocessen inför informationstillfällena. 
Processen startade vintern 2012 då projektet att förebygga fallolyckor bland äldre pre-
senterades på FUI-dagen. 
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5.1.1 Vintern 2012-2013 
Den första grupphandledningen för projektet hölls i slutet av året 2012 tillsammans med 
andra studerande och Göta Kukkonen, lärare inom fysioterapi och Elisabeth Kajander, 
lärare inom vård. Riitta Koivula från Institutet för hälsa och välfärd besökte Arcada i 
slutet av året och gav några idéer gällande examensarbete. I början av året 2013 be-
stämde vi oss att tillsammans med två fysioterapistuderande för att utföra och utveckla 
en produkt, som i detta fall blev ett informationstillfälle.  
Tillsammans med lärarna från fysioterapi och vård kontaktades Kyrkslätt kommun, för 
att ta reda på om det var möjligt att hålla informationstillfället där. Göta Kukkonen tog 
kontakt med avdelningsskötaren i Kyrkslätt och de var positivt inställda till ett samar-
bete med Arcada gällande ämnet förebyggande av fallolyckor bland äldre. De kom fram 
till att det fanns ett behov av att till exempel utreda medicinernas inverkan på fallolyck-
or och att målgruppen eventuellt kunde bestå av hemmaboende seniorer och anhöriga. 
Nästa möte hölls på Kyrkslätt hälsocentral den 16.1.2013. Där presenterades idéerna för 
hälsovårdscentralens representanter. Samtidigt hölls en IKINÄ-utbildning på Kyrkslätt 
kommunhus av Riitta Koivula. Utbildningen behandlade förebyggande av fallolyckor 
bland äldre utgående från IKINÄ-handboken.  
Idéerna angående kostens och läkemedlens inverkan på fallolyckor bland äldre skicka-
des in till Elisabeth Kajander, projektledare. Göta Kukkonen kontaktade hemsjukvår-
dens ansvariga skötare som var positivt inställd till att samarbeta med Arcada och THL.  
5.1.2 Våren 2013 
Följande möte i Kyrkslätt hölls den 29.1.2013. Under detta möte bestämdes det hur man 
praktiskt skall gå vidare med informationstillfället och datum fastslogs till den 4.4.2013 
och den 8.5.2013. Det bestämdes att fysioterapistuderandena Hanna Eklund och Nora 
Liljestrand skulle hålla sitt informationstillfälle den 4.4.2013 och att vi skulle hålla vårt 
informationstillfälle den 8.5.2013. Tillfällena utformades så att en presentation hålls kl. 
14.00–14.45 och därefter följer en kaffepaus och möjlighet för frågor samt diskussion. 
Följande presentation hålls kl. 15.15–16.00 dvs. en presentation räcker högst 45 minu-
ter. Informationstillfällena kommer att hållas på svenska men med möjlighet att ställa 
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frågor på finska. Man kan anmäla sig till informationstillfället men det går även att 
komma oanmäld. 
 För att få så många närståendevårdare som möjligt med på informationstillfället före-
slog koordinatorn för närståendevården att man kan ordna en aktivitetspark i samband 
med informationstillfällena dvs. med olika aktiviteter som till exempel stolgymnastik, 
sångstund och möjlighet att spela kortspel osv. För att göra reklam för informationstill-
fällena hängdes affischer upp runtomkring Kyrkslätt på både svenska och finska (se bi-
laga 2). Församlingen kontaktades för att ta reda på om det var möjligt att ordna tillfället 
i deras utrymmen. Vi fick möjlighet att använda församlingshemmets utrymmen gratis. 
Kyrkslätt församlingshem lovade även stå för kaffet och vi skulle själva baka någonting 
att bjuda på under tillfällena, kostnaderna för bakverken skulle vi själva stå för. 
Efter att vi hade utformat inbjudan (se bilaga 2), utvärderingsblanketten för tillfället (se 
bilaga 3) och ansökan om forskningslov (se bilaga 1) till Kyrkslätt sände vi in den för-
kortade planen för examensarbetet till Etix och den godkändes i början av mars. Efter 
det sändes forskningslovet till Kyrkslätt iväg och godkändes i mitten av mars. 
Vi träffade fysioterapistuderande under vårens lopp ett antal gånger för att kunna bättre 
planera våra informationstillfällen. Vi höll även kontakt via e-post. Inbjudan skickades 
ut till ansvariga personer inom Kyrkslätt för att skickas vidare till närståendevårdare och 
seniorcaféet. Den 22.3.2013 hängdes affischer upp i Kyrkslätt bland annat i försam-
lingshemmet, simhallen, kommunhuset osv. En annons i Kyrkpressen sattes också ut för 
att nå så många som möjligt. Efter detta planerades aktivitetsparken med ett sittdans-
program som utformats av fysioterapistuderande som övades inför det första informat-
ionstillfället.  
5.1.3 Första informationstillfället 
Första informationstillfället ordnades torsdagen den 4.4.2013 på Kyrkslätt församlings-
hem, fysioterapistuderande behandlade ämnena Förebygg fallolyckor med fysisk träning 
och Hur kan du förebygga fallolyckor i hemmet? Inför informationstillfället ställdes ut-
rymmet samt aktivitetsparken i ordning. Ingen deltog i den planerade aktivitetsparken. I 
det första tillfället deltog ca 20 stycken.  Efter detta var det drygt en månad kvar till 
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nästa tillfälle. Även om ingen deltog i aktivitetsparken under det första tillfället planera-
des aktivitetsparken även till nästa tillfälle.  
5.2 Datainsamling 
Identifiering av artiklar och annan relevant litteratur har gjorts genom att använda olika 
databaser. Sökningen finns presenterad i tabellen nedanför. Sökningarna är gjorda under 
vintern 2012 till våren 2013. Sammanlagt kommer 20 artiklar och 3 böcker att analyse-
ras. Böckerna har sökts manuellt i olika bibliotek. 
Tabell 1.Tabell för datainsamling 
Databas Sökord   Träffar  Använda  
AcademicSearcElite 
(EbscoHost) 
Medication and fall 
risk 
63 2 
Cinahl (EbscoHost) Fall prevention and 
elderly 
174 1 
Cinahl (EbscoHost) Falls and nutrition 34 1 
Cinahl (EbscoHost) Elderly and nutrit-
ion 
84 1 
Cinahl (EbscoHost) Falls and alcohol 21 1 
Cinahl (EbscoHost) Fracture and pre-
vention 
212 1 




Google Scholar Polypharmacy and 
fall risk 
5800 3 




Google Scholar Falls and d-vitamin 4900 1 
Medic Medication and fall 
risk 
27 1 















5.3 Inklusionskriterier och exklusionskriterier för forskningar-
na 
Inklusionskriterierna för artiklarna och böckerna som använts i examensarbetet var att; 
 De skulle vara publicerade från 2005 till 2013 
 De skulle vara skrivna på finska, svenska eller engelska 
 De skulle vara publicerade i full text 
 De skulle vara gratis  
 De skulle beröra äldre, dvs. över 60-åringar  
Artiklar eller böcker som inte uppfyllde inklusionskriterierna, måste beställas eller beta-
las exkluderades. Vid sökning i databaserna lästes först artiklarnas rubriker, om rubri-
ken var relevant lästes abstraktet och slutligen hela artikeln. Bara relevanta artiklar in-
kluderades i examensarbetet. Artiklarnas validitet har granskats genom att noggrant läsa 
igenom dem och kritiskt granska metoderna som använts, resultatet och diskussionen i 
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artiklarna. Fynden från artiklarna och böckerna kommer att presenteras i nästa kapitel 
och därefter diskutera resultatets samband med utförandet av informationstillfället. 
5.4 Utvärdering 
För att kunna utvärdera själva tillfället kommer deltagarna att fylla i en utvärderings-
blankett med frågor om presentationerna (se bilaga 3). Det är frivilligt att fylla i utvär-
deringsblanketten och svaren är anonyma. Blanketterna kommer att förstöras efter ge-
nomgången utvärdering. Utvärderingsblanketten kommer att bestå av flervalsfrågor och 
öppna frågor. Utvärderingsblanketten kommer att innehålla få frågor eftersom den skall 
besvaras i slutet av tillfället och för att så många deltagare som möjligt skall svara på 
den. 
 
6 RESULTAT AV LITTERATURGRANSKNING 
Som grund för resultaten har IKINÄ-handboken använts. Resultaten från IKINÄ-
handboken har kompletterats med vetenskaplig forskning. Resultaten av litteratur-
granskningen har delats in i två huvudämnen, läkemedlens inverkan på förebyggande av 
fallolyckor och kostens inverkan på förebyggande av fallolyckor. 
6.1 Läkemedlens inverkan på förebyggande av fallolyckor 
Då man talar om orsaker som påverkar fallrisken hos äldre brukar man dela upp dem i 
inre- och yttre riskfaktorer. Också beteendemässiga- och situationsfaktorer påverkar fal-
lolyckor. Dessa grupper kan man dela in i faktorer man kan påverka och faktorer man 
inte kan påverka. Fallrisker som beror på läkemedel och läkemedlens biverkningar hör 
till de inre riskfaktorerna och man kan själv påverka dem. (Pajala 2012:16). Hos äldre 
beror fallolyckor oftare på inre riskfaktorer än hos yngre. 
 
Man kan dela in mediciner som påverkar fallrisken i två grupper; mediciner som påver-
kar det centrala nervsystemet och mediciner mot hjärt- och kärlsjukdomar. (Pajala 
2012:36, Salonoja 2011:14) Det finns också andra mediciner som påverkar fallrisken 
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som t.ex. då olika mediciners samverkan eller biverkningar påverkar den äldres medve-
tandegrad, minskar muskelstyrka, balansen, reaktions- eller koordinationsförmågan, på-
verkar blodtrycket eller vätskebalansen. (Pajala 2012:36). Läkemedel orsakar lättare 
biverkningar hos äldre på grund av de förändringar som sker i kroppen. (Pajala 2012:35, 
Salonoja 2011:29) 
 
6.1.1 Åldrande och läkemedel 
Förändringarna som sker i kroppen då man åldras gör att läkemedel beter sig an-
norlunda. De största förändringarna sker i hur läkemedlet delas, ämnesomsättningen och 
läkemedlets utsöndring. I kroppen minskar vätskemängden och mängden fett ökar. Det 
att fettmängden ökar gör att fettlösliga mediciners koncentration i kroppen ökar och 
samtidigt ger dem starkare effekter. Till de fettlösliga medicinerna hör bensodiazepiner 
som används som lugnande- och sömnmediciner. När vätskemängden minskar i krop-
pen höjs vattenlösliga läkemedels koncentration. Det betyder att deras effekt kan kännas 
starkare och man kan få fler biverkningar. Lever- och njurfunktionen försämras också 
hos äldre. När leverfunktionen försämras kan läkemedels halveringstid förlängas vilket 
kan ge mer biverkningar än normalt. När njurfunktionen försämras så tar det längre för 
läkemedel som utsöndras till urinen att försvinna ur kroppen. Många äldre klarar sig 
med en mindre dos på grund av dessa faktorer. (Salonoja 2011:29) 
6.1.2 Polyfarmaci 
Medicinängden påverkar fallolyckor. I en studie gjord i Japan undersökte man om me-
dicinmängden utgör en risk för fallolyckor och om man på det sättet kan förutspå vilka 
äldre som kommer att råka ut för fallolyckor och kom fram till att äldre som använder 
fem eller fler mediciner riskerar att råka ut för fallolyckor (Kojima et.al. 2011). I under-
sökningen undersökte man bara mängden mediciner och de enskilda läkemedlen behöv-
de inte vara sådana som orsakar risk för fallolyckor (Kojima et.al. 2011). I en annan 
undersökning där man undersökte polyfarmaci och skador som uppkommit via fallo-
lyckor kom man fram till att enbart polyfarmaci inte är en riskfaktor men om man kom-
binerar polyfarmaci med en riskmedicin ökade risken för fallskador (Baranzini et.al. 
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2009). Ändå är polyfarmaci vanligt hos äldre (Pajala 2012:35, Salonoja 2011:12). Man 
är inte riktigt överrens om hur många mediciner man skall använda för att kunna kalla 
det polyfarmaci. Enligt Pajala så kallas det polyfarmaci då den äldre använder fem eller 
fler mediciner samtidigt (Pajala 2012:35). I en undersökning gjord i Kuopio använde en 
tredjedel av över 75 åringarna mer än tio olika läkemedel (Salonoja 2011:12). Då äldre 
använder tio eller fler mediciner ger polyfarmacin betydande risker (Pajala 2012:35).  
 
I Taiwan undersökte man om höftfrakturer och polyfarmaci hade ett samband. I under-
sökningen definierade man polyfarmaci med att använda fler än 5 läkemedel. Man me-
nade också att största delen av höftfrakturer uppkommer av fall. Man kom fram till att 
polyfarmaci utgjorde en stor risk för att råka ut för höftfrakturer och ju fler läkemedel 
man använde desto mer benägen var man att få en fraktur eftersom då man använder 
fler läkemedel sker det lättare samverkningar mellan läkemedlen. Vilket betyder att me-
dicinerna tillsammans kan ge biverkningar som de inte enskilt skulle ge eller att biverk-
ningarna förstärks. Största risken för höftfraktur var bland äldre kvinnor som använde 
tio eller fler läkemedel per dag.( Laiet.al. 2010)  
Varför påverkar polyfarmaci äldre? 
Polyfarmaci är ett större problem hos äldre på grund av att läkemedel påverkar äldre 
mycket mer än unga då äldre ofta har olika sjukdomar. Då kroppen förändras när man 
blir gammal påverkar läkemedlen den äldre annorlunda och ger lättare biverkningar och 
samverkningar med andra läkemedel (Salonoja 2011:29).  
6.1.3 Läkemedelsgrupper som ökar risken för fallolyckor 
Man kan säga att det finns två läkemedelsgrupper som har en betydande andel i fallo-
lyckor och de är läkemedel som påverkar centrala nervsystemet och läkemedel som an-
vänds mot hjärt- och kärlsjukdomar. De kan också delas in i olika undergrupper. (Pajala 
2012:36, Salonoja 2011:14) 
Mediciner som påverkar centrala nervsystemet 
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Mediciner som påverkar centrala nervsystemet utgör en risk för fallolyckor. Till dem 
hör psykmediciner, så som depressionsmediciner, psykosmediciner, lugnande mediciner 
och sömnmediciner. Epilepsimediciner och många mediciner som används vid vård av 
neurologiska sjukdomar hör också till mediciner med påverkan på centrala nervsystemet 
och kan öka risken för fallolyckor. Även värkmediciner påverkar centrala nervsystemet 
och speciellt starka värkmediciner som innehåller opiater. (Pajala 2012:37) 
 
I en undersökning gjord i Japan undersökte man samband mellan läkemedel och fallo-
lyckor. Man ville ta reda på vilka medicingrupper som orsakade fallolyckor. Undersök-
ningen riktade sig på mediciner som var nya för patienten eftersom man antog att de 
påverkade människan mer än de läkemedel man redan använt under en lång tid. I under-
sökningen kom man fram till att då man började nya mediciner som tillhörde grupperna 
Parkinsonmediciner, ångestdämpande mediciner eller sömnmediciner höjdes fallrisken. 
(Shuto et.al.2010) I en annan undersökning där man undersökte vilka mediciner som 
ökar fallrisken kom man fram till att mediciner som påverkar centrala nervsystemet ökar 
fallrisken eftersom de kan orsaka biverkningar som gör en mer benägen att falla. Bi-
verkningarna kan vara desorientering eller förvirring, dåsighet, synstörningar, sömn-
störningar eller hallucinationer. I undersökningen räknade man febernedsättande medi-
ciner, epilepsimediciner, depressionsmediciner, ångestdämpande mediciner och sömn-
mediciner till mediciner med påverkan på centrala nervsystemet. (Lamis et.al. 2012). I 
en meta-analys kom man fram till liknande resultat då man fick som resultat att depress-
ionsmediciner, sömnmediciner, lugnande mediciner och psykosmediciner riskerade pa-
tienterna att råka ut för fallolyckor (Woolcott et.al. 2009).  
Mediciner mot hjärt- och kärlsjukdomar  
Äldre som använder mediciner mot hjärt- och kärlsjukdomar har en risk för att råka ut 
för fallolyckor. Till den här gruppen hör speciellt mediciner som sänker blodtrycket, så 
som mediciner mot rytmstörningar, blodtrycksmediciner, vätskeutdrivande mediciner 
och nitrater, t.ex nitro. Alla hjärt- och kärlsjukdomar orsakar ändå inte fallolyckor. (Pa-
jala 2012:37). I en undersökning kom man också fram till att personer som började 
blodtrycksmediciner hade en ökad risk att råka ut för fallolyckor då blodtrycksmedici-
ner kan orsaka yrsel på grund av för lågt blodtryck (Shuto et.al. 2010).  
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6.1.4 Alkohol och läkemedel 
I en finländsk undersökning tog man reda på om det kunde orsaka fallolyckor då man 
använde alkohol och sömnmediciner. Undersökningen riktade sig till 63–76-åriga kvin-
nor. Man hittade inget samband mellan alkohol, sömnmediciner och fallolyckor. Ändå 
hade de som använde rikligt med alkohol och samtidigt använde sömnmediciner en lite 
större risk att falla oftare än de som inte använde. Forskarna poängterade ändå att få av 
deltagarna i studien använde mycket alkohol och sömnmediciner så det var svårt att 
jämföra med dem som inte använde. (Myllymäki 2007) 
 
Sirpa Immonen undersökte hur allmänt det var bland äldre att använda alkohol och olika 
orsaker till att äldre dricker, att använda alkohol som medicin och mediciners och alko-
hols skador då man använder både och. Immonen berättar att alkohol hindrar läkemedel 
från att absorberas, brytas ner eller utsöndras och att det kan höja läkemedlens effekter 
speciellt i centrala nervsystemet. Negativa samverkningar beror på hurdan medicin, hur 
mycket och vilken mängd alkohol man tagit. Många mediciner som påverkar centrala 
nervsystemet kan i samband med alkohol få en höjd effekt och kan orsaka t.ex. trötthet, 
dåsighet eller förvirring. Största delen av deltagarna i undersökningen använde läkeme-
del. Av dem använde mediciner hade 42,1 % mediciner med betydande samverkningar 
med alkohol. Av dem som drack mest alkohol och hade mediciner som kunde samverka 
med alkohol hade 13,8% fallit eller skadat sig då de använde alkohol. (Immonen 2012) 
 
6.1.5 Reducering av risker som beror på medicineringen  
I en meta-analys där man undersökte nio olika medicingrupper och hur de påverkar fal-
lolyckor ansåg man att om man minskar på psykiatriska mediciner så kan man före-
bygga fallolyckor hos de individerna (Woolcott et.al. 2009). I en finländsk undersök-
ning avslutades, minskades doseringen eller byttes läkemedlet ut till patienter som an-
vände bensodiazepiner och psykmediciner till en grupp medan kontrollgruppen fortfa-
rande använde dem. De som hade avslutat medicineringen råkade mer sällan ut för fal-
lolyckor än de som fortfarande använde medicinerna. (Salonoja 2011:117)  
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Kontrollering av medicinlistan är viktigt för att värdera om mediciner som kan riskera 
fallolyckor är nödvändiga eller om man kan minska på medicineringen (Salonoja 
2011:105). 
6.2 En sund kost 
En sund kost och tillräckligt med vätska kan hjälpa till att förebygga fallolyckor bland 
äldre (Pajala, S. 2012:40). I detta kapitel presenteras faktorer som hör till en sund och 
mångsidig kost enligt de finska näringsrekommendationerna, näringsrekommendationer 
för äldre och från boken Ravitsemustiede (2012) som Duodecim gett ut, samt från ve-
tenskapliga artiklar och god medicinsk praxis-rekommendationer.  
En sund kost hos äldre upprätthåller hälsan, funktionsförmågan och livskvaliteten och 
ser till att man blir snabbare frisk efter sjukdom. När man blir äldre så minskar förbruk-
ningen av energi, man rör kanske inte lika mycket på sig som förut och muskelmassan 
minskar. Detta leder ofta till att man äter mindre än förut, vilket i sin tur kan leda till att 
man inte får i sig tillräckligt med protein, vitaminer och mineraler (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010:8–14). När man blir äldre är det viktigt att intaget av energi 
och förbrukningen är i balans, människan behöver energi för att vår basalomsättning 
skall fungera dvs. den energi som kroppen behöver i vila. Hur stor energiförbrukningen 
är beror också på muskelmassan, åldern, kön, gener, hormoner och fysisk kondition 
samt hur mycket vi rör på oss. Energi behöver vi även för att kroppen skall kunna pro-
ducera värme och rörelse och för att kroppens vikt, sammansättning och den fysiska ak-
tiviteten skall hållas på en hälsosam och god nivå (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2005:10).   
6.2.1 Energi och näringsämnen 
Det dagliga intaget av energi borde bestå av åtminstone 1500 kcal (6,5 MJ) och kosten 
borde vara av bra kvalitet eftersom då kan man se till att man får i sig tillräckligt med de 
flesta näringsämnen som behövs (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:14). Man får 
energi från till exempel fetter, kolhydrater och proteiner. Mest energi fås från spannmål, 
animaliska produkter samt mjölkprodukter. De finska näringsrekommendationerna är 
upplagda för befolkningen som har en god hälsa samt rör på sig måttligt, de passar även 
27 
 
för dem som lider av diabetes typ 2 och personer som har högt kolesterol eller blod-
tryck, det finns trots detta stora individuella skillnader i hur mycket näring enskilda per-
soner behöver (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:7,14). Dessa rekommendat-
ioner passar även för äldre som är i bra skick. Energiförbrukningen regleras i huvudsak 
av hur mycket man rör på sig, men en 70-80 åring som rör mycket på sig kan förbruka 
lika mycket energi som en yngre person. Lika mycket näringsämnen behöver man ändå 
fast man blir äldre (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:20–22). 
Fetter 
Fett innehåller mycket energi, därför är det av skäl att få i sig måttliga mängder av detta. 
Genom att begränsa intaget av fetter kan man inverka på näringens kvalitet genom att 
välja fettsnåla livsmedel som innehåller rikligt med näringsämnen. Mättade fetter och 
transfettsyror samt kolesterol ökar serumets LDL-kolesterolnivå, vilket i sin tur ökar 
risken för hjärt- och kärlsjukdomar därför är det av skäl att minska på intaget av dessa.  
Om man byter ut de mättade fetterna och transfettsyrorna mot enkel- och fleromättade 
fetter sänker det på LDL-kolesterolnivån medan HDL-nivån hålls samma. Detta kan 
även ha positiv inverkan på kroppens insulinkänslighet. Omättade fetter dvs. hårda fet-
ter fås från mjölk, smör och köttprodukter. Nuförtiden får man mycket hårda fetter från 
ost, köttprodukter och olika typer av fetter i kosten samt från mjölkprodukter som yog-
hurt och glass. Från söta och saltiga bakverk får man också mycket hårda fetter, lika 
mycket som från köttprodukter. Fleromättade fetter fås från viktiga produkter som vege-
tabiliska oljor, rypsolja och vegetabiliska bredbara fetter (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2005:15–17).  
Kolhydrater och fibrer 
Kost som innehåller fiberrika kolhydrater inverkar positivt på kroppens glukos- och li-
pidmetabolism. Det rekommenderas att man får i sig kolhydrater och fibrer från speci-
ellt rågbröd, rotsaker, grönsaker och frukter samt bär. Det lönar sig att minska på livs-
medel som innehåller mycket socker. Kroppens huvudsakliga energikälla är glukos, de 
så kallade glykemiska kolhydraterna alltså monosackarider, disackarider, polysackarider 
och malto-oligosackarider omvandlas i kroppen till glukos och höjer därför på blod-
sockret. Socker, potatis, livsmedel som innehåller ljust vetemjöl, majs och vitt ris är 
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produkter som höjer snabbt på blodsockret, medan fullkornsbröd och – pasta, mörkt ris, 
bönor och linser håller blodsockret jämnare och uppsugs långsammare. Det är viktigt att 
få i sig kolhydrater från spannmål, frukter och mjölkprodukter, det är rekommenderat att 
föredra råg- och blandbröd för att få i sig fibrer (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2005:17–20). 
Protein 
Proteinbehovet är den minsta mängd protein som upprätthåller kvävebalansen i kroppen 
när kroppsvikten är normal och man rör på sig måttligt, vilka proteiner som är bra be-
stäms utgående från vilka aminosyror det innehåller. En bra proteinkälla är animaliska 
proteiner för där finns alla de aminosyror som människan måste få i sig. Vegetabiliska 
proteiner saknar oftast en eller flera nödvändiga aminosyror. Man får protein främst från 
animaliska livsmedel som kött och mjölk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2005:20). Mera om protein kommer att tas upp senare eftersom ett tillräckligt proteinin-
tag är en väsentlig del av förebyggande av fallolyckor bland äldre.  
Vitaminer och mineraler 
Med en mångsidig kost kan man få i sig tillräckligt med vitaminer och mineraler. Brist 
på D-vitamin, folat och järn är ändå vanligt bland befolkningen (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2005:22). Det är ändå rätt så vanligt att äldre lider brist på vitami-
ner och mineraler på grund av fel- och undernäring samt olika sjukdomar som minskar 
på intaget av näring. Till vitaminerna räknas A-, D-, E-, K-, C- och B-vitaminer samt 
folat. Till mineralerna räknas bland annat kalcium, magnesium, järn, zink och selen.  
(Aro, A. et. al. 2012: s. 285-289). Det finns massor med vitaminer i grönsaker, bär och 
frukter som till exempel folat och C-vitamin samt mineraler (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2005:36).  
Natrium (Salt) 
Natrium är nödvändigt för ämnesomsättningen men för mycket natrium kan ha negativa 
följder som till exempel kan det höja blodtrycket, vilket i sin tur påverkar hjärt- och 
kärlsjukdomar. Salt alltså NaCl, det vill säga natriumklorid rekommenderas åt kvinnor 
högst 6 gram salt per dag och 7 gram salt för män. Natrium får vi i oss mest av natrium-
klorid i livsmedel och från maten som man lagar och tillsätter salt i. Hälften av intaget 
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av natrium kommer från matlagningen, eftersom man tillsätter salt i maten. Andra vik-
tiga natriumkällor är bröd och andra spannmålsprodukter, köttprodukter och ost (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta, 2005:32–33).  
 
En sund kost är alltså smaklig, mångsidig och innehåller mycket vitaminer samt minera-
ler. Hit hör fullkornsprodukter, grönsaker, frukter och bär samt potatis, men också 
mjölkprodukter som helst är av den fettsnåla sorten och fisk, fettsnålt kött och ägg. Ve-
getabiliska oljor och bredbara fetter som innehåller vegetabiliska oljor hör till en re-
kommenderad kost (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:35).  
6.2.2 Protein 
Ett otillräckligt intag av protein kan öka risken för fallolyckor eftersom det kan leda till 
att muskelvävnaden minskar och rörelseförmågan blir sämre, protein behövs även för att 
uppnå resultat vid muskel- och styrketräning bland äldre (Pajala, S. 2012:41). När man 
blir äldre kan kroppen inte ta till vara all protein och intaget av energi minskar. Därför 
är det viktigt att äldre får i sig mera protein från näringen, för äldre rekommenderar man 
ett proteinintag på 1-1,2 gram per kg kroppsvikt/dygn (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010:36). 
Brist på protein kan förekomma hos kroniskt sjuka och hos äldre som lider av ett dåligt 
näringstillstånd (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:20). Sjukdomar och akuta 
situationer som orsakar stress, till exempel en operation, ökar betydligt på behovet av 
protein (Aro, A. et. al. 2012:284). Det har visat sig att äldre kan ha nytta av ett ännu 
större proteinintag, 1,5-2 gram protein per kg kroppsvikt (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010). 
6.2.3 D-vitamin och kalcium 
Enligt Pajala, S. (2012:43–44) lider var femte äldre av D-vitaminbrist. Brist på D-
vitamin kan öka risken för fallolyckor och frakturer eftersom för lite D-vitamin i krop-
pen kan påverka negativt på stöd- och rörelseorganens uppbyggnad samt funktion. D-
vitaminbrist påverkar även nervsystemet och hjärnan. D-vitamin fås från näringen, till 
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exempel från fisk, ägg och mjölkprodukter och margarin som har tillsatt D-vitamin. D-
vitamin bildas även i huden från solens ultravioletta strålningar, men detta sker i Finland 
endast under sommarmånaderna (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010). För att få 
tillräckligt med D-vitamin från solljuset måste man vistas i solen under sommaren 15-30 
minuter, ett par gånger i veckan och utan solkräm så att bar hud utsätts för solljuset (Pa-
jala, S. 2012:44).  
D-vitamin och kalcium samt deras inverkan på fallolyckor och frakturer 
Kannus, P et. al (2005) granskade och kom fram till att styrke- och balansträning ger 
konsekventa bevis på förebyggande av fallolyckor följt av D-vitamin och kalcium till-
skott. Detta är ett säkert, billigt och enkelt sätt att förebygga fallolyckor. Det finns 
ökande bevis på att D-vitamin tillskott och detta tillsammans med eller utan kalcium 
skulle kunna minska risken för fallolyckor (Annweiler, C. et. al. 2010). Enligt flera 
forskningar har kalcium visat sig ha en positiv inverkan på bentätheten bland den äldre 
befolkningen. Intag av enbart kalcium har inte lika stor förebyggande effekt på höftfrak-
turer som om man tar kalcium tillsammans med D-vitamin. Eftersom en låg D-
vitaminhalt i kroppen försämrar uppsugningen av kalcium (Perry, S & Downey, P. 
2012; Lonkkamurtuma, 2011). D-vitamin ökar alltså uppsugningen av kalcium och fos-
fat i tarmen som vi behöver för att skelettet skall få alla de viktiga byggnadsmaterial 
som behövs (Osteoporoosi, 2006).  
Perry, S & Downey (2012) granskade ur olika synvinklar betydelsen av motion och kost 
gällande benhälsa och sjukdom. Man konstaterade bland annat att mängden av D-
vitamin är viktig, 700 till 800 IE D-vitamin per dag minskar risken för höftfrakturer, 
medan en mängd på 400 IE har en sämre effekt på att minska risken för höftfrakturer. 
D-vitamin och kalcium tillsammans kan förebygga osteoporos med en rekommenderad 
dos på 800 IED-vitamin/dygn och 1000 mg kalcium/dygn. Detta tillsammans med en 
regelbunden motion (Lonkkamurtuma, 2011). Osteoporos och åldrande är båda förknip-
pade med låga halter av D-vitamin i kroppen, vilket har visat sig att ha ett samband med 
fallolyckor. D-vitamin tillskott har visat positiva effekter bland äldre som bor hemma 
och minskat risken för fallolyckor, även för dem som bor på anstalt eller åldringshem 
(Perry, S & Downey, P. 2012).  
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Enligt Bischoff-Ferrari, H A (2009) har man kommit fram till i en meta-analys av kon-
trollerade studier att tillägg på 700 IE-1000 IE D-vitamin per dygn minskar risken för 
fall medan doser under 700 IE per dygn inte minskar på risken. Enligt Annweiler, C. et. 
al. (2010) har man konstaterat att minst 800 IE D-vitamin per dygn till dem som inte får 
i sig tillräckligt med D-vitamin bland äldre är ett enkelt sätt att förebygga fallolyckor.  
Det kan finnas många bakomliggande orsaker till varför äldre människor över 70 år li-
der av D-vitaminbrist. Dessa orsaker kan vara ett otillräckligt kostintag, dålig absorption 
i tarmen, för lite solljus samt fysiologiska förändringar i kroppen (Osteoporoosi, 2006). 
Brist på D-vitamin kan orsaka muskelsvaghet som i sin tur försvagar balansen och kan 
öka risken för fallolyckor. (Bischoff-Ferrari, H A et. al. 2009; Osteoporoosi, 2006). 
Dessutom ökar det risken för osteoporos och osteomalaci (Aro, A et. al. 2012). D-
vitamin förbättrar alltså balansen, rörelse- och funktionsförmågan samt förmågan att 
navigera bland äldre vuxna. D-vitamin tillskott förhindrar förekomsten av fall samt dess 
komplikationer bland äldre vuxna (Annweiler, C. et. al. 2010). Det rekommenderas att 
den äldre åldersgruppen får i sig tillräckligt med D-vitamin året runt (Osteoporoosi, 
2006).  
Enligt Pajala, S (2012) och Näringsrekommendationerna för äldre (2010) rekommende-
rar man åt personer över 60 år ett D-vitamintillägg på 800 IE det vill säga 20 mikrogram 
per dag, året runt. Detta vid sidan om en mångsidig kost, man kan tryggt äta produkter 
med tillsatt D-vitamin fast man äter D-vitamin tillskott. Vid sidan om detta rekommen-
derar man ett tillräckligt intag av kalcium, från näringen eller tillskott. Ett tillskott på 
500-1000 mg kalcium per dag, har visat sig i någon mån minska på sarkopeni (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, 2005). Enligt Annweiler, C. et. al (2010) rekommenderar 
man ett tillskott på 500-1200 mg per dygn i samband med D-vitamin.  
6.2.4 Tallriksmodellen och en regelbunden kost 
För att bygga upp en sund måltid kan man använda sig av tallriksmodellen som hjälp. 
Tallriksmodellen byggs upp så att halva tallriken består av grönsaker, en fjärdedel be-
står av potatis, pasta eller ris och en fjärdedel blir kvar för fisk, kött eller ägg som även 
kan bytas ut mot baljväxter, nötter eller vegetarisk mat som innehåller frön. Till mål-
tiden hör också bröd som har på sig lite bredbart vegetabiliskt fett och till matdryck re-
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kommenderar man fettfri mjölk, surmjölk eller vatten. Bär och frukter som efterrätt 
kompletterar måltiden (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:35).  
Det är även viktigt att man äter regelbundet, med detta menar man att man äter dagligen 
ungefär lika många gånger och vid samma tidpunkt (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2005:39). För äldre är det speciellt viktigt att man äter många gånger per dag eftersom 
de inte orkar äta så mycket per gång dvs. att man äter regelbundet under dagen, lite men 
ofta. Mellanmål upprätthåller ett bra näringstillstånd och kan till exempel bestå av pro-
teinrik näring som till exempel smörgås med pålägg, kvarg och puddingar. Dagens mål-
tider kunde eventuellt delas upp så här: 
Morgonmål kl. 7.00 – 10.30 
Mellanmål kl. 9.30 – 10.30  
Lunch kl. 11.00 – 13.00 
Kaffe med tilltugg kl. 14.00 – 15.00 
Middag kl. 17.00 – 19.00 
Kvällsmål kl. 19.00 – 21.00 
 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:34–35) 
6.2.5 Tillräckligt med vätska 
Det är viktigt för ämnesomsättningen och för de fysiologiska funktionerna att vätskein-
taget är tillräckligt. Vi behöver vatten för att matsmältningen skall fungera och för att 
näringsämnena skall absorberas och transporteras vidare i kroppen. Äldre personer har 
mindre mängd vatten i kroppen och hos äldre kan törstkänslan vara försämrad vilket kan 
leda till dehydrering. Dehydrering kan utvecklas snabbt hos äldre personer och detta kan 
leda till att blodtrycket sjunker samt ökar risken för fallolyckor (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010:41).  
Det är speciellt viktigt att se till att man får tillräckligt med vätska under sommaren då 
det är varmt ute och om man rör på sig, fast man inte skulle svettas så att det syns (Pa-
jala, S. 2012:43). Vatten utsöndras via huden, lungorna, mag- och tarmkanalen. Den 
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mängd vätska som man förlorat måste man ersätta med att dricka. Man får även vätska 
från maten som man äter (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:42).  
Äldre behöver vätska 1-1,5 liter per dag dvs. detta skulle motsvara 5-8 glas vätska. Vat-
ten är allra bäst och det borde man dricka dagligen samt mjölk- och surmjölksprodukter. 
Kaffe och te kan man dricka måttliga mängder, hit hör också juicer, safter och läske-
drycker. Dessa drycker kan innehålla mycket socker och energi och skall därför intas 
med måtta. En kost som består av mycket grönsaker, bär och frukter innehåller rikligt 
med vätska och kalium som är bra för blodtrycket (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2010:42–43). Kaffe och te innehåller oftast koffein som ökar urinutsöndringen hos dem 
som inte vanligtvis dricker koffeinhaltiga produkter (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2005:40). 
Det kan vara bra att dricka mest under morgonen och dagen eftersom om man dricker 
mycket på kvällen så ökar urinutsöndringen under natten vilket leder till att man måste 
gå på toaletten ofta under natten (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:40). En äldre 
person kan också försöka begränsa sitt vätskeintag på grund av inkontinens, om man 
märker detta är det bra att ta upp saken med den äldre (Pajala, S. 2012:43).  
6.2.6 Fysiologiska förändringar som kan påverka näringstillståndet 
När man blir äldre sker det många fysiologiska förändringar i kroppen som kan påverka 
näringstillståndet (Brownie, S. 2006), men också psykologiska, sociala och ekonomiska 
faktorer kan påverka. Bland äldre är det inte vanligt med övervikt eller störningar i äm-
nesomsättningen av till exempel fett. Det är vanligt att äldre inte får tillräckligt med 
energi och näringsämnen (Aro, A. et. al. 2012:281). Lite övervikt bland äldre är inte en 
så stor hälsorisk och det lönar sig att gå ner i vikt först då övervikten hotar hälsan eller 
rörelseförmågan, men man får aldrig gå ner i vikt så att det sker på musklernas bekost-
nad (Pajala, S. 2012:41). 
Energiförbrukningen, näringsintaget och ätandet minskar vanligtvis med en femtedel i 
70–80-års åldern och vikten sjunker efter 70-års ålder med ca 2,3 kg per årtionde (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:21–22). När man blir äldre minskar vätskemäng-
den i kroppen och skelettets mineraldensitet minskar, medan andelen kroppsfett igen 
ökar. Muskelmassan avtar med ca 15 % vilket leder till att muskelstyrkan försämras, 
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muskelstyrkan är viktigt för att upprätthålla balansen och rörelseförmågan (Aro, A. et. 
al. 2012:281–282). Enligt Brownie, S. (2006) kan dessa förändringar leda till att äldre 
människor utsätts för dehydrering, minskad basalmetabolism, fallolyckor och central 
viktökning. Det finns evidens för att kosten spelar en stor roll i utvecklingen och dämp-
ningen av dessa förändringar.  
Fysiologiska förändringar kan orsaka ett dåligt näringstillstånd hos den äldre, till exem-
pel förändringar i smak- och luktsinnet kan leda till att matlusten avtar och att maten 
inte smakar. Förändringar i mag- och tarmkanalen kan leda till att magsäcken töms 
långsammare, vilket i sin tur kan leda till att känslan av mättnad ökar och känslan av 
hunger minskar. Detta påverkas även av att glukos och fettsyror (energi) stannar längre i 
blodomloppet än vanligt (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:37).  
De märkbara förändringarna sker ändå på grund av olika sjukdomar som man kan drab-
bas av och påverkar näringstillståndet (Aro, A. et. al. 2012:282). Till exempel sjukdo-
mar i matsmältningskanalen kan orsaka dålig aptit, men också olika läkemedel kan på-
verka den äldres näringstillstånd. Läkemedel kan minska på aptiten samt salivutsönd-
ringen, orsaka illamående och förändringar i smak- och luktsinnet (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010:38).   
6.2.7 Fel- och undernäring hos äldre  
Fel- och undernäring definieras i näringsrekommendationerna för äldre (2010) som ett 
otillräckligt och obalanserat intag av energi, protein och skyddande näringsämnen. Be-
greppet täcker även ett för stort intag av energi som leder till övervikt. Ett dåligt nä-
ringstillstånd hos den äldre kan uppkomma på grund av många olika faktorer, men är 
starkt förknippat med sjukdomar och en försämrad funktionsförmåga (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010; Aro, A et. al. 2012).  
Man förknippar fallolyckor med fel- och undernäring bland äldre. Enligt en tvärsnitts-
undersökning som gjordes i Australien på en akutmottagning kom man fram till att spe-
cifika falltyper hade som bakomliggande orsak fel- och undernäring och att de personer 
som var undernärda var mer benägna att hamna in på sjukhus. Man borde även börja 
med en rutinmässig utvärdering av näringstillståndet efter specifika fall på akutmottag-
ningen (Vivanti et. al. 2009). En liknande studie i Australien gjordes på ett privat sjuk-
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hus. Syftet med studien var att undersöka näringstillståndet hos patienter som hade fallit 
i en akut vårdmiljö. Studien visade att 22 av 49 patienter som hade fallit var undernärda, 
näringstillståndet mättes med hjälp av SGA (Subjective Global Assessment). De som 
var undernärda hade ett lågt intag på protein och energi än de som var välnärda. Man 
poängterar även att de som är undernärda inte alltid är smala och sköra, därför är det av 
skäl att utvärdera näringstillståndet. Man hittade ingen skillnad mellan svårighetsgraden 
av fallet och näringstillståndet (Bauer, 2007).  
Enligt Pajala (2012:40–42) är det är viktigt att upptäcka fel- och undernäring eller dess 
risk i tid för att kunna förebygga fallolyckor. Försämrad hälsa på grund av fel- och un-
dernäring kan orsaka fallolyckor samt de symptom som orsakas av fel- och undernäring. 
Näringstillståndet kan bedömas genom att till exempel använda sig av Mini Nutritional 
Assessment det vill säga MNA-testet som utvärderar näringstillståndet hos personer 
över 65 år, men genom att regelbundet följa med den äldres vikt kan man upptäcka ris-
ken för fel- och undernäring i tid. Det är viktigt att utvärdera den äldres näringstillstånd 
eftersom den äldre kan lida av fel- och undernäring trots en normal kroppsvikt eller 
övervikt.  
Det är typiskt att äldre personer lider brist på energi och protein (Pajala, S. 2012:40–41), 
D-vitamin, folsyra, kalcium, zink och fibrer. Detta kan bero på att man äter för lite eller 
för ensidigt (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:17,31). Ifall den äldres BMI går 
under 23 kg/m³ eller vikten har gått ner över tre kg under tre månader är det av skäl att 
fästa uppmärksamhet vid den äldres näringstillstånd, likaså då matlusten börjar avta 
(Aro, A et. al. 2012; Pajala, S. 2012).  
6.2.8 Alkohol och dess inverkan på fallolyckor 
Alkohol ökar risken för fall och olyckor bland äldre och redan en liten mängd alkohol 
kan påverka den äldres centrala nervsystem genom att balansen, koncentrations- och 
reaktionsförmågan blir sämre (Pajala, S. 2012:46). På grund av åldersförändringar och 
sjukdomar kan en liten mängd alkohol vara skadlig för den äldre (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2010:44; Pajala, S. 2012:46), eftersom kroppens vätskemängd 
minskar och ämnesomsättningen blir långsammare. Alkoholens effekt förstärks i krop-
pen när man blir äldre (Aro, A. et. al. 2012:241). 
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I en tvärsnitts- och prospektiv kohortstudie undersökte man sambandet mellan alkohol-
intag, personer med alkoholproblem i bakgrunden och bentäthet, fall och frakturrisk 
bland män. Sambandet mellan ett måttligt alkoholintag och risken för fall är oklart och 
studier har inte kommit fram till något samband mellan fallolyckor och alkoholkon-
sumtion. I denna studie hittade man inget samband mellan det senaste alkoholintaget 
eller en bakgrund av alkoholproblem och frakturrisk hos äldre män. Även om andra stu-
dier har visat en ökad risk för frakturer hos dem som har ett svårt alkoholproblem 
(Cawthon et. al. 2006) 
Man rekommenderar för äldre högst en portion alkohol per dag och högst sju portioner 
alkohol per vecka (Aro, A et. al. 2012:241; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010:44). Enligt Pajala, S. (2012) rekommenderar man för äldre ett måttligt alkoholin-
tag på högst två portioner per dag och sju portioner per vecka. Om den äldre dricker 
mycket alkohol kan näringsintaget bli ensidigt vilket leder till att den äldre inte får i sig 
tillräckligt med näringsämnen. Alkohol innehåller mycket energi men inga skyddande 
näringsämnen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010:44–45).   
 
7 TOLKNING AV RESULTAT 
7.1 Hur kan man med säkra metoder minska på fallolyckor som 
beror på läkemedel? 
I olika undersökningar har man haft positiva resultat då man minskat på medicindosen, 
avslutat medicineringen eller ändrat läkemedlet till ett mer passande preparat (Woolcott 
et.al. 2009 & Salonoja 2011). Därför kan kontrollering av medicinlistan vara en bra me-
tod för att förebygga fallolyckor. Man bör kontrollera om där finns läkemedel som kan 
orsaka fallolyckor och om man kan avsluta dem, minska på doseringen eller byta ut till 
ett mer passande preparat.  
 
I två av forskningarna hade man kommit fram till att polyfarmaci ökar fallrisken (Ko-
jima et.al. 2011) och utgör en risk för höftfrakturer om man använder fem mediciner 
eller fler (Lai et. al. 2010). Man kom också fram till att om man använder tio eller fler 
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mediciner så har det den största inverkan på fallolyckor och ger större skador (Pajala 
2012:35 & Lai et.al. 2010). Enligt Lai et.al. (2010) blev skadorna också större ju fler 
mediciner man använde. Enligt resultaten i de här studierna skulle det kunna förebygga 
fallolyckor om man använde färre mediciner och om man avslutade mediciner som inte 
behövdes skulle förhoppningsvis risken för fallolyckor minska. Det betyder att man un-
der en årskontroll hos läkaren kunde gå igenom den äldres medicinlista för att kontrol-
lera vilka mediciner som behövs och finns det läkemedel som används i onödan. Även 
en sjukskötare kunde kontrollera läkemedelslistan vid t.ex. hembesök och föreslå even-
tuella förändringar till den ansvarande läkaren. Det kan också vara lättare för den äldre 
att berätta om biverkningar man får av olika läkemedel för en sjukskötare som man träf-
far regelbundet.  
 
I en undersökning kom man fram till att enbart polyfarmaci inte ökade risken för fall-
skador men att polyfarmaci i kombination med en riskgruppsmedicin, dvs. mediciner 
som påverkar centrala nervsystemet eller hjärt- och kärlmediciner, ökade risken för ska-
dor i samband med fallolyckor (Baranzini et.al. 2009). Fastän fallskador och polyfar-
maci enligt den här forskningen inte hade ett samband kunde det ändå löna sig att redu-
cera medicinlistan, speciellt om personen använde riskmediciner.  
 
I fler olika undersökningar kom man fram till att läkemedel som påverkade centrala 
nervsystemet ökade risken för fallolyckor (Lamis et.al. 2012;Shuto et.al. 
2010;Woolcottet.al.2009 & Salonoja 2011). Man kom fram till att de flesta läkemedel 
som påverkade centrala nervsystemet kunde orsaka fallolyckor. Den läkemedelsgrupp 
som oftast förknippades med fallolyckor var bensodiazepiner. De gav också de starkaste 
biverkningarna till äldre. Eftersom bensodiazepinerna ofta orsakade fallolyckor kunde 
det vara bra att informera äldre om läkemedelsgruppens faror och varför man borde 
undvika dem. Det är också skäl att avsluta mediciner som hör till läkemedel som påver-
kar centrala nervsystemet om det är möjligt. Avslutandet av mediciner måste ändå ske 
tillsammans med en läkare eftersom vissa mediciner måste avslutas gradvis då t.ex. 
bensodiazepiner är starkt beroendeframkallande. En stor del av äldre som äter mediciner 
som påverkar centrala nervsystemet behöver ändå sina mediciner och därför är det vik-




Då man börjar använda mediciner som påverkar centrala nervsystemet eller blod-
trycksmediciner riskerar man att råka ut för fallolyckor (Shuto et.al. 2010). Det är vik-
tigt att följa med då man börjat ta medicinen att man inte får biverkningar av medicinen 
som leder till att man faller. Man kan t.ex. följa med blodtrycket om man påbörjat en 
medicin som kan sänka blodtrycket. Om man börjat en medicin som kan påverka cen-
trala nervsystemet kan man följa med ifall man får biverkningar som är vanliga för den 
gruppen mediciner, dvs. yrsel, dåsighet, synstörningar, trötthet, desorientering, blod-
tryckssänkning eller ortostatiskt blodtryck (Pajala 2012:158–159). Ortostatiskt blod-
tryck betyder att blodtrycket sjunker vid lägesförändring, t.ex. då man stiger upp. 
7.2 Hur kan man med hjälp av kosten förebygga fallolyckor 
bland äldre? 
Enligt Pajala, S. (2012:40) kan en sund kost förebygga fallolyckor bland äldre. I resulta-
tet presenteras en sund kost enligt de finska näringsrekommendationerna (2005) och 
näringsrekommendationerna för äldre (2010). Dessa rekommendationer är riktade för 
vuxna personer som har en god hälsa och rör på sig måttligt, men passar även för perso-
ner som lider av diabetes typ två och personer med högt kolesterol och blodtryck. Dessa 
rekommendationer passar även för de äldre och tas upp i näringsrekommendationerna 
för äldre (2010). Rekommendationer är till för den finländska befolkningen och kan där-
för utnyttjas för att definiera en sund kost för äldre i Finland.  
En sund kost definieras som smaklig, mångsidig och innehåller mycket vitaminer samt 
mineraler. Kosten skall helst innehålla fullkornsprodukter, grönsaker, frukter och bär 
samt potatis, men också mjölkprodukter. Fisk, kött och ägg hör också till samt vegetabi-
liska oljor och bredbara fetter som innehåller vegetabiliska oljor. För att bygga upp en 
sund måltid kan man använda tallriksmodellen som hjälp. Att äta regelbundet, ofta men 
lite är viktigt för den äldre befolkningen eftersom de inte orkar äta så mycket per gång 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005:34–35). Genom att följa dessa rekommendat-
ioner kan man upprätthålla ett bra näringstillstånd förutsatt att näringen och energiför-
brukningen är i balans och på detta sätt minska risken för fallolyckor.  
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Att få tillräckligt med vätska i sig är också en viktig del av förebyggande av fallolyckor 
eftersom dehydrering kan orsaka symptom som kan öka risken för fallolyckor. Man be-
tonar även betydelsen av protein eftersom ett otillräckligt intag av protein kan öka ris-
ken för fallolyckor (Pajala, S. 2012:41–43).  
Många av artiklarna som använts behandlade D-vitamin och kalcium tillskott samt vil-
ken inverkan de har på att förebygga fallolyckor och frakturer bland äldre personer. 
Man betonar att deras interaktion kan hjälpa att förebygga fall samt frakturer (Annwei-
ler, C. et. al. 2010; Lonkkamurtuma, 2011; Osteoporoosi, 2006; Perry, S & Downey, P. 
2012)både hos män och kvinnor (Lonkkamurtuma, 2011; Osteoporoosi, 2006). Ett till-
skott på 700 till 1000 IE D-vitamin per dag kan minska risken för fall och frakturer 
(Bischoff-Ferrari, H A et. al. 2009; Perry, S & Downet, P. 2012). Man rekommenderar 
för äldre personer över 60 år ett tillskott på 800 IE per dag och året runt, vid sidan om 
ett tillräckligt intag av Kalcium (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005; Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta, 2010).  
Eftersom ett dåligt näringstillstånd kan öka risken för fallolyckor och frakturer, har or-
saker bakom detta beaktas. Fysiologiska förändringar som sker när man blir äldre kan 
påverka näringstillståndet och kan enligt Brownie, S (2006) leda till att den äldre utsätts 
för bland annat fallolyckor. Märkbara förändringar sker ändå enligt Aro, A. et. al. 
(2012) på grund av sjukdomar och enligt näringsrekommendationerna för äldre (2010) 
på grund av läkemedel. Fel- och undernäring samt risk för detta borde upptäckas i tid 
för att kunna förebygga fallolyckor (Pajala, S. 2012) Enligt några artiklar borde man 
rutinmässigt utvärdera personers näringstillstånd som fallit (Bauer, 2007; Vivanti et. al. 
2009). På detta sätt kunde man eventuellt kunna förebygga att personen faller igen ge-
nom att korrigera den äldres näringstillstånd.  
Ett rikligt intag av alkohol kan påverka negativt på den äldres näringstillstånd genom att 
den äldre börjar äta ensidigt och får inte tillräckligt med näringsämnen i sig (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, 2010). Detta kan i sin tur tolkas som att ett dåligt närings-
tillstånd ökar risken för fallolyckor, men alkohol i små mängder bland äldre påverkar 
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det centrala nervsystemet vilket i sin tur också kan öka risken för fallolyckor (Pajala,S. 
2012).   
8 INFORMATIONSTILLFÄLLE FÖR SENIORER OCH 
NÄRSTÅENDEVÅRDARE 
Informationstillfället hölls den 8.5.2013 på Kyrkslätt församlingshem. Deltagarantalet 
uppskattades vara ca 20 men bara 12 seniorer deltog i tillfället. Utöver dem deltog även 
Gun Pettersson från Kyrkslätt församling och närståendevårdens koordinator Bodil 
Lindholm, i aktivitetsparken deltog ingen. Inför tillfället bakades det morotsrutor som 
det bjöds på under kaffepausen. 
8.1 Genomförandet av tillfället 
Heidi började tillfället med presentationen om läkemedel som kan orsaka risk för fallo-
lyckor. Presentationen presenterades med hjälp av en Powerpointpresentation (se bilaga 
6). Dessutom fick deltagarna ett sammandrag av Powerpointpresentationen (se bilaga 5) 
som de fick ta med hem och en checklista för säker läkemedelsanvändning och en sund 
kost (se bilaga 4). Redan före presentationen delades också utvärderingsblanketten (se 
bilaga 3) ut för att deltagarna skulle få bekanta sig med frågorna och sedan fylla i den 
efter presentationerna. Den planerade tiden för framförandet hölls och presentationen 
tog ca 45 minuter. Deltagarna hade möjlighet att ställa frågor under presentationens 
gång och fick igång en diskussion. Ämnen som diskuterades under presentationen var; 
alternativ medicinering, praktiska exempel på hur man kan undvika fallolyckor som be-
ror på läkemedel. Utöver detta diskuterades deltagarnas egna erfarenheter samt tankar 
och känslor kring ämnet.  
Efter Heidis presentation blev det kaffepaus och möjlighet att diskutera vidare om äm-
net. Efter pausen fortsatte informationstillfället med Ramonas presentation som hand-
lade om hur man kan förebygga fallolyckor med hjälp av en sund kost. Som stöd för 
detta fanns det en Powerpointpresentation (se bilaga 7). Även under Ramonas presentat-
ion hade deltagarna möjligt att ställa frågor och avbryta. Deltagarna ställde frågor och 
mot slutet blev det en diskussion. Ämnen som diskuterades var; vitaminer, protein och 
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matvanor. Tidsplaneringen höll även i den här presentationen och tog ca 45 minuter. 
Efter tillfället ville ännu några seniorer diskutera om tillfället och ge respons.  
8.2 Genomgång av utvärderingsblanketter 
Utvärderingsblanketterna delades ut före presentationerna så att seniorerna och närstå-
endevårdarna skulle ha möjlighet att bekanta sig med frågorna före presentationen bör-
jade och därför ha lättare att fylla i blanketterna. Elva av tolv deltagare fyllde i blanket-
terna men fyra av elva utvärderingsblanketter var bristfälligt ifyllda.  
Fråga 1. Hur fick Ni info om detta tillfälle? 
Åtta personer fick info om tillfället via församlingen, fyra via närståendevårdens koor-
dinator och en via kyrkpressen. Alla hade svarat på fråga 1 och man hade möjlighet att 
kryssa i flera alternativ. 
Fråga 2. Är Ni närståendevårdare? 
Fem av elva deltagare var närståendevårdare. En hade lämnat frågan obesvarad.  
Fråga 3a. Vad var Ni intresserad av att få mer info om? 
Fråga 3a var en öppen fråga som tre av elva deltagare hade svarat på. En hade till exem-
pel svarat ”Orsaker till fallolyckor” och en annan hade svarat ”vad allt som kan påverka 
fallolyckor i hemmet”.  
Fråga 3b. Fick Ni det? 
Två av de som hade svarat på fråga 3afick information om det som de var intresserade 
av.  
Fråga 4. Ringa in det alternativ som bäst motsvarar Er åsikt. 
Två av elva hade lämnat frågan obesvarad. En hade kommenterat ”Ramonas gick för 




Figur 1. Deltagarnas åsikter om informationstillfället 
 
Fråga 5. Kommer Ni att försöka förändra Er medicinering för att förebygga fallolyckor, 
t.ex. genom att diskutera med Er läkare eller sjukskötare? 
Fyra av elva svarade att de kommer att försöka ändra på medicineringen för att minska 
på fallrisken. En hade kommenterat ”försöker igen minska på min mans värkmedicin, 
svårt att minska på hans andra mediciner”. En av elva deltagare hade lämnat frågan 
obesvarad. 
Fråga 6. Kommer Ni att göra någon förändring angående kosten för att förebygga fal-
lolyckor? 
Två av elva svarade att de kommer att försöka göra en förändring gällande kosten för att 
förebygga fallolyckor. En hade kommenterat ”försöker öka på hälsosam mat, mindre 
socker!”. Två av elva hade lämnat frågan obesvarad. 

































Fråga 7. Nämn tre (3) saker Ni lärde Er om kostens/läkemedlens inverkan på förebyg-
gande av fallolyckor: 
Några kommentarer var: ”Läs bipacksedeln, checka medicinlistan, äta regelbundet”, 
”Följ bipacksedeln och receptet, samt tidpunkt”, ”Hur mycket medicinerna faktiskt kan 
orsaka fallolyckor. Vikten av att äta proteiner”.  
Fråga 8. Er åsikt om informationstillfället, önskemål för kommande tillställningar och 
övrig feedback: 
Några kommentarer var: ”All information är bra och den var bra presenterad”, ”mera 
olika informationstillfällen”, ”tips om hur man fysiskt kan förebygga dålig balans som 
man får när man blir äldre”, ”mycket bra”, ”gärna en annan gång igen” 
8.3 Utvärdering av tillfället och tolkning av svaren 
Sex av elva som fyllde i utvärderingsblanketten var övervägande positivt inställda till 
informationstillfället och fem var övervägande negativt inställda (se figur 1). De som 
var positivt inställda hade även skrivit kommentarer angående tillfället och vad de 
tyckte var bra. De som var negativt inställda hade inte kommenterat vad de tyckte var 
dåligt.  
Vi tyckte att själva informationstillfället gick bra, fastän vi hade bråttom med förbere-
delserna inför tillfället. Vi hade hoppats på flera deltagare eftersom det vid det första 
informationstillfället deltog ca 20 seniorer, men nu deltog bara 12. Det positiva med till-
fället var att tidtabellen höll och tillfället gick smidigt. Positivt var också att deltagarna 
frågade och diskuterade kring våra teman. Stämningen var ledig och de verkade positivt 
inställda. Många ansåg att liknande tillfällen borde ordnas oftare för äldre. Presentation-
erna hördes bra eftersom vi talade i mikrofon. Negativt med tillfället var att talaren lätt 
skymde bildskärmen för powerpointpresentationen. Talaren hade också svårt att se 
transparangen. Texten på bildskärmen syntes inte tillräckligt bra för människor med 
nedsatt syn. Ramona tyckte att hon var nervös och inte tillräckligt förberedd, vilket 
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ledde till att presentationen gick för snabbt och att det blev för många avbrott. Heidi 
tyckte att presentationen gick bättre än väntat eftersom den gick flytande med få avbrott.  
 
9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 
I detta kapitel kommer vi att diskutera kring relevansen av artiklarna som använts för 
litteraturgranskningen och hur resultatet kan ha påverkat vårt informationstillfälle. Vi 
kommer också att kritiskt granska utvärderingsblanketten för informationstillfället och 
dela med oss av våra erfarenheter av arbetet.  
Eftersom vi har valt att utesluta artiklar som måste beställas eller betalas för kan det 
hända att vi har missat relevant forskning inom ämnet. De för examensarbetet mest re-
levanta artiklarna fanns presenterade i IKINÄ-handboken. Vi använde ändå de här artik-
larna eftersom vi ville utforska dem noggrannare, eftersom IKINÄ-handboken står som 
grund för arbetet. Informationen om vissa ämnen blev bristfällig eftersom det var svårt 
att hitta data om dem. I litteraturgranskningen har vi även använt oss av böcker men för-
fattarna har varit insatta i ämnet och böckerna är forskningsbaserade. Böckerna Ra-
vitsemustiede (Aro et.al 2012), Suomalaisetravitsemussuositukset (2005) och Ravitse-
mussuosituksetikääntyneille (2010) är rekommendationer för den finländska befolk-
ningen och är därför relevanta. 
Inklusionskriterier för artiklarna var att de skulle vara publicerade mellan år 2005 till år 
2013, de skulle vara gratis, tillgängliga i full text, skrivna på finska, svenska eller eng-
elska och beröra äldre. Några artiklar fyllde inte kraven. Shuto et.al.(2010) hade även 
under 60-åringar med i studien men majoriteten bestod av äldre, därför valde vi att ta 
med studien i examensarbetet. Studien fanns också med i IKINÄ-handboken. Lamis 
et.al. (2012) hade också under 60-åringar med i studien men medelåldern var 70±13,9 så 
vi antog att de flesta var äldre. Studierna var gjorda i olika länder så det kan hända att 
etniska och kulturella faktorer kan ha påverkat resultaten i studierna. Därför kan man 
inte veta om resultaten skulle vara likadana för den finländska befolkningen. 
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Våra forskningsfrågor i examensarbetet var; Hur kan man med kosten minska risken för 
fallolyckor?, Hur kan man minska risken för fallolyckor med en säker användning av 
läkemedel? och Hur förverkligar vi ett informationstillfälle för seniorer samt egenvår-
dare om förebyggande av fallolyckor, med inriktning på kosten och läkemedel?. Vi 
tycker att vi har fått svar på de två första forskningsfrågorna i resultatet för litteratur-
granskningen. Svaret för den tredje forskningsfrågan ges i kapitlet om den teoretiska 
referensramen samt kapitlet om metod och design. 
Vi blev förvånade över att fem av elva seniorer samt närståendevårdare hade utvärderat 
informationstillfället negativt eftersom vi fick positiv muntlig feedback efter tillfället. 
Det kan även ha berott på att utvärderingsblanketten inte var tillräckligt tydlig och att vi 
inte förklarade för åhörarna hur blanketten skall ifyllas. Speciellt fråga fyra var svårför-
ståelig då svarsalternativen var uppställda fel jämfört med utvärderingsskalan (se bilaga 
3, fråga 4). De andra frågorna var tydligt formulerade så vi tror inte att man kan ha 
missförstått dem. Vi skulle ändå ha önskat lite fler kommentarer, speciellt av dem som 
hade utvärderat oss negativt. Ifyllandet av utvärderingsblanketten var ändå frivilligt så 
det är positivt att elva av tolv åhörare svarade på den. 
Vi är nöjda över att projektet var ett mångprofessionellt samarbete eftersom ämnet då 
tas upp från flera olika synvinklar och man får en bredare förståelse om ämnet. Det var 
givande att få delta i fysioterapeuternas informationstillfälle. Under examensarbetspro-
cessen har vi lärt oss mycket nytt. Vi har lärt oss bland annat om hur kroppen förändras 
vid åldrandet samt fått en djupare bild om de ämnen vi behandlat. Metoden var från bör-
jan ganska obekant för oss vilket försvårade arbetet. Vi kan nu omsätta kunskapen i 
praktiken och uppmärksamma fallolyckor samt dess risker. 
Att skriva ett pararbete kan stundvis vara utmanande men kan även underlätta då man 
har större rum för reflektion och diskussion. Man får också ett bredare perspektiv om 
ämnet. Vi är överlag nöjda med informationstillfället som blev produkten för examens-
arbetet. I fortsättningen tycker vi att man kunde ordna liknande tillfällen eftersom man 
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Bilaga 4. Checklista 
Checklista för säker användning av läkemedel och en sund 
kost 
Kryssa i det alternativ som stämmer för Er. Formuläret är enbart en checklista och be-
höver inte lämnas in. 
         JA NEJ 
Använder Ni fler än 5 läkemedel     
Använder Ni läkemedel som påverkar centrala nervsystemet?   
 Sömnmediciner/lugnande mediciner    
 Depressionsmediciner    
 Psykosmediciner    
 Epilepsimediciner    
 Parkinsonmediciner     
 Antihistaminer   
 Värkmediciner    
Använder Ni mediciner mot hjärt- och kärlsjukdomar?   
 Blodtrycksmediciner     
 Hjärtmediciner    
Använder Ni alkohol tillsammans med mediciner? 
 
Alla dessa faktorer påverkar fallrisken. Om Ni fick många JA-svar har Ni en ökad risk 
att falla.  
 
  
Hur många fullständiga huvudmål (ex. morgonmål, lunch osv.) äter Ni per dag? 
- 1 fullständigt huvudmål     
- 2 fullständiga huvudmål 
- 3 fullständiga huvudmål 
 
Äter eller dricker Ni vanligtvis, 
- minst en portion av någon mjölkprodukt dagligen (mjölk/ost/yoghurt/fil)? 
- minst två portioner baljväxter eller ägg (1 portion = 1 ägg) per vecka? 
- fisk, fågel eller kött varje dag? 
 
Äter Ni minst två frukter eller två portioner ( 1 portion = t.ex 2 dl bär) med grönsaker 
dagligen? 
 
Dricker Ni dagligen (vatten/juice/kaffe/te/mjölk)? 
- mindre än 3 glas/muggar 
- 3-5 glas/muggar 
- mer än 5 glas/muggar 
 








Bilaga 5. Sammandrag av powerpointpresentation om läkemedel och fallolyckor 
Säker användning av läkemedel för att minska risken för fallolyckor 
Man kan dela in läkemedel som kan höja risken för fallolyckor i två läkemedelsgrupper; 
läkemedel som påverkar centrala nervsystemet och läkemedel för hjärt- och kärlsjuk-
domar. Dessutom påverkar också läkemedelsmängden fallolyckor. Ju flera läkemedel 
man använder desto större är risken att råka ut för en fallolycka. Det kallas polyfarmaci 
och till polyfarmaci räknas det om personen använder fem eller fler läkemedel samti-
digt. Detta gäller inte enbart läkemedel man har ett recept på utan alla läkemedel man 
för tillfället använder regelbundet, förutom korta kurer så som antibiotikakurer. 
Hur kan man minska fallolyckor som beror på läkemedel? 
Viktigt då man vill förebygga fallolyckor är att få sin läkemedelslista kontrollerad re-
gelbundet av en läkare. Det kan man göra i samband med en årskontroll. Då skall man 
kontrollera om det finns ”onödiga” mediciner med på listan som man kan avsluta eller 
om man kan byta ut opassande mediciner till ett lämpligare alternativ. Olämpliga medi-
ciner är till exempel sådana som ger fler biverkningar än positiva effekter. Om man 
misstänker att det är något läkemedel man inte tål kan man också visa sin läkemedels-
lista för sin sjukskötare som kan ta upp ärendet med den ansvarande läkaren. Om man 
vill förändra någonting på sin läkemedelslista skall man alltid ta upp det med en läkare 
eftersom läkaren kan avgöra om förändringen är nödvändig. 
På nästa sida syns en tabell med olika läkemedelsgrupper, deras vanligaste varunamn 
och på vilket sätt läkemedlet kan påverka fallrisken. 
 
Läkemedelsgrupp  Varunamn  Mekanismen som lä-
kemedlet kan påverka 
fallrisken med 
Benzodiazepiner och lä-
kemedel som fungerar 
Diapam, Opamox, Temesta, 
Tenox, Imovane, Stilnoct 
Lugnande verkan, yrsel, 
det neuromuskulära sy-




tiva nivån försämras 
Depressions mediciner Triptyl, Anafranil, Sepram, 








Psykosmediciner  Serenase, Klorproman, 
Levozin, Neulactil, Truxal 
Ortostatisk hypotoni, 
lugnande verkan, yrsel, 
dimsyn 
Blodtrycksmediciner  Catapresan, Propral, Seloken, 




het, dåsighet, nedsatt 
uppmärksamhet 
Hjärtmediciner  Digoxin, Kiniduron, Tambocor, 
Dilzem, Verpamil, Syscor, Am-
lodipin, Hydac,  Zanidip, Nitro, 














Burana, Naprometin, Panacod, 
Abalgin, Durogesic, Oxynorm, 
Oxycontin, Tramal, Morfin 
Lugnande verkan, yrsel, 




– opiater ningar, försämring av 
minnet, klumpig gång 
Epilepsimediciner  Luminal, Hydantin, Absenor, 
Deprakine, Neurotol, Tegretol 
Ataxi, försämring av 
kognitiva funktioner, 
lugnande verkan 









Syrahämmare Ranisan, Zantac, Famotidin, 
Pepsid, Simetidiini 
Desorientering, ataksi, 
simetidin försvårar vissa 
läkemedel att försvinna 
från kroppen 
(Pajala s. 158-159, Pharmaca Fennica) 
 
Ordbok  
Neuromuskulära systemet = system där musklerna och nerverna är kopplade till 
varandra 
Kognitiv funktion = t.ex. koncentration, tänkande, minne, språk 
Ortostatisk hypotoni = blodtrycket sjunker och pulsen ökar i samband med att man sti-
ger upp 
Desorientering = förvirring 






























SÄKER ANVÄNDNING AV LÄKEMEDEL
FÖR ATT MINSKA RISKEN FÖR
FALLOLYCKOR
Heidi Tallberg                 Kyrkslätt 8.5.2013
LÄKEMEDEL SOM FALLRISK
 Inre riskfaktor, som kan påverkas
Läkemedel som påverkar centrala 
nervsystemet






- lever- och njurfunktionen försämras
Äldre kan klara sig med lägre dos
POLYFARMACI
5 eller fler läkemedel
Risk för fallolyckor
Höjer risken då det kombineras med 
läkemedel som ökar risken för fallolyckor
Samverkningar mellan läkemedel
Ju fler mediciner desto större fallrisk
Ger större problem hos äldre
LÄKEMEDELSGRUPPER SOM ÖKAR
RISK FÖR FALLOLYCKOR
Läkemedel som påverkar CNS: 
 Depressionsmediciner, 
psykosmediciner, lugnande mediciner, 
sömnmediciner, epilepsimediciner, 
parkinsonmediciner, värkmediciner och 
vissa antihistaminer
 Speciellt benzodiazepiner
 Påverkar CNS biverkningar som kan 
orsaka fall
 Då man påbörjar nya CNS-mediciner
Läkemedel mot hjärt- och kärlsjukdomar
 Blodtrycksmediciner, vätskeutdrivande 
mediciner, mediciner mot rytmstörningar, 
nitrater och kolesterolmediciner
 Gäller inte alla mediciner inom gruppen
 Sänker ofta blodtrycket







































Lugnande verkan, yrsel, 
det neuromuskulära 
systemet och den 
kognitiva nivån 
försämras 









yrsel,  trötthet, 
illamående,  





lugnande verkan, yrsel, 
dimsyn 











































Lugnande verkan, yrsel, 




försämring av minnet, 
klumpig gång 




























simetidin försvårar vissa 




Alkohol ändrar läkemedels effekter
Samverkningar beror på medicindosen 
och alkoholmängden
Speciellt läkemedel som påverkar CNS
Exempel på biverkningar: trötthet, 
dåsighet, förvirring, sämre motoriska 
färdigheter
HUR KAN MAN FÖRBYGGA FALLOLYCKOR
SOM BEROR PÅ LÄKEMEDEL?
Kontrollering av medicinlistan 
regelbundet
Minskning av medicinmängden
Byta ut opassande mediciner
Avsluta eller minska på mediciner som 
ökar risken för fallolyckor, t.ex. 
Benzodiazepiner
Uppföljning då man påbörjat en ny 
medicin
Vara försiktig med alkohol
Användning av dosett
Alla läkemedelsförändringar måste ske 
tillsammans med en läkare
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- Kött, mjölk, fisk och ägg
• VEGETABILISKA LIVSMEDEL:
- Ärtor, bönor och spannmål
VITAMINER OCH MINERALER
• FETTLÖSLIGA VITAMINER:
- A, D, E och K – Vitaminer
• VATTENLÖSLIGA VITAMINER:
- C och B – Vitaminer
• MINERALER
- t.ex Kalcium och Järn
FYSIOLOGISKA FÖRÄNDRINGAR
ENERGIBEHOVET MINSKAR





























EXEMPEL PÅ FYSIOLOGISKA 
FÖRÄNDRINGAR
• Förändringar i smak- och luktsinne
• Förändringar i mag- och tarmkanalen
• Vätskebalansen minskar
• Ämnesomsättningen blir långsammare
Sjukdomar och läkemedel
• Dålig aptit
• Problem med att
tugga och svälja
• Salivutsöndringen kan
minska -> torr mun
NÄRINGENS BETYDELSE FÖR ATT 
FÖREBYGGA FALLOLYCKOR











KÖTT, FISK, ÄGG OCH MJÖLK
• För lite protein kan leda till att:
- Muskelmassan minskar och rörelseförmågan
blir sämre -> öka risken för fallolyckor
REKOMMENDATION:    
1-1,2 g protein / DAG / kg kroppsvikt
EXEMPEL:
• MALETKÖTT, nötkött
-> Stekt utan fetter
100 gram innehåller 26,6 g PROTEIN




























Vi får D-vitamin från:
• solljus (sommar)
• Fisk, ägg och mjölkprodukter som har tillsatt D-
vitamin (förutom ekologisk mjölk)
Mjölk- och surmjölksprodukter
-> 0,5 mikrogram i 1 dl
Vegetabiliskt fett
-> 10 mikrogram / 100 g
D-VITAMIN OCH KALCIUM
• D-Vitamin ökar uppsugningen av -> Kalcium
• D-Vitamin kan ha positiv inverkan på
immunförsvaret
Brist på D-Vitamin kan leda till:
- osteomalaci, osteoporos, muskelsvaghet, 
försvagad reaktionsförmåga och inverka på
balansen, påverka nervsystemet
Öka risken för fallolyckor
D-VITAMIN OCH KALCIUM
• D-VITAMIN TILLSAMMANS MED KALCIUM 




REKOMMENDATION AV D-VITAMIN OCH
KALCIUM TILLSKOTT (över 60 år):
20 mikrogram D-VITAMIN / DAG, hela året
1000-1200 mg KALCIUM / DAG
TALLRIKSMODELLEN
Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005, Valtion ravitsemusneuvottelukunta. S.37
VÄTSKA
• 1 – 1,5 LITER VÄTSKA PER DAG
MOTSVARAR 5-8 GLAS
-> Vi får också vätska från







KAN ÖKA RISKEN FÖR FALLOLYCKOR !
- På grund av åldersförändringar, sjukdomar och
läkemedel kan redan en liten mängd vara skadlig
- Högst 2 portioner per gång
- Högst 7 portioner i veckan
(1 portion = ett glas vin 12 cl, en liten flaska
mellanöl eller cider, en portion starkvin 8 cl eller
en portion sprit 4 cl)
KÄLLOR, böcker och guider
• Honkanen, R. et.al. 2008, Ikäihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkäisy –
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ehkaisy.pdf , Hämtad: 21.2.2013
• Pajala, Satu. 2012, Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy, Opas 16, THL 2012. 
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951-656-376-6
• Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005, 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki: Edita Prima Oy, ISBN 951-37-
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TACK och trevlig fortsättning på våren! 
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